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تدوين استانداردهاي کشوري ساختاري در بخش مراقبت ويژه نوزادان 
براساس استانداردهاي جهاني در سال 85-84
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چكيده
زمينه و هدف: توجهات اخير به محيط بخش مراقبت ويژه، به دليل مضّرات موجود در محيط نامطلوب بر نوزادان پرخطر است؛ بنابراين وجود استانداردهاي قابل اجرا به منظور عملکرد صحيح در بيمارستانها و مراکز بهداشتي ضروري است. پژوهش حاضر با هدف کلي تدوين استانداردهاي کشوري ساختاري در بخش مراقبت ويژه نوزادان بر اساس استانداردهاي جهاني در ايران انجام شد.
روش تحقيق: اين پژوهش يک مطالعه تري انگوليشن چندگانه مي‌باشد که در سالهاي 1383 تا 1385 انجام شد؛ در مرحله اول استانداردهاي جهاني از طريق اينترنت استخراج گرديد؛ در مرحله دوم با بهره‌گيري از اين استانداردها و اظهار نظرات و پيشنهادات 15 نفر از صاحب‌نظران کشور (اجزاي تکنيک دلفي)، استانداردهاي نهايي تنظيم گرديد؛ در مرحله سوم 42 نفر از افراد داراي معيارهاي ورود به مطالعه به روش مبتني بر هدف انتخاب شدند و نظرات آنها در خصوص مطلوبيت و استانداردهاي پيشنهادي با شرايط اجرايي، فرهنگي و اجتماعي کشور با کمک پرسشنامه طراحي شد. داده‌ها با استفاده از روشهاي آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
يافته‌ها: در مرحله اول استانداردها از 10 کشور و ايالت دنيا استخراج گرديد؛ نظرات و پيشنهادات صاحب‌نظران در خصوص انطباق اين استانداردها با شرايط کشور، بررسي شد و در نهايت در مرحله سوم با درصد مطلوبيت 
80 تا 100% مورد قبول صاحب‌نظران کشور واقع گرديد. 
نتيجه‌گيري: نتايج به دست آمده از مرحله سوم پژوهش نشان مي‌دهد که بيشتر استانداردها از وضعيت مطلوب و نسبتاً مطلوب برخوردار است؛ بدين لحاظ تغييرات لازم در استانداردهاي نهايي بر اساس نظرات و پيشنهادات اصلاحي واحدهاي مورد پژوهش اعمال گرديد. اميد است با به کارگيري اين استانداردها زمينه ارتقاي کيفيت در ايران فراهم گردد.
کليد واژه‌ها: نوزاد؛ استانداردهاي کشوري و ملّي؛ بخش مراقبت
افق‌دانش؛ مجله دانشكده علوم‌پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد (دوره12؛ شماره 3؛ پاييز سال 1385)





از آنجا که بهبود نسبي مادّي و معنوي جامعه انساني، يعني توسعه در عصر کنوني از اصول مهم و بنيادي حيات ملتهاست و نيز يکي از ضروريات مبرم فرايند پيشرفت همه جانبه کشورهاي جهان تلقي مي‌شود، بنابراين هر يک از شاخصها و عناصر و عوامل مؤثر در توسعه انساني نيز به نوبه خود مشمول اين توسعه و تحول قرار مي‌گيرد. توسعه استانداردها نيز به دليل تعاملات فراواني که با ابعاد ديگر جامعه دارد و اين که عاملي پويا، راهبردي و رشددهنده محسوب مي‌شود، از اهميت ويژه‌اي برخوردار است (1).
استانداردها که براي افزايش ايمني و ارتقاي سلامتي بيماران ايجاد شده‌اند، تحت تهديد مي‌باشند؛ بنابراين سازمانها بايد به طور منظم سيستم خود را با توجه به استانداردها ارتقا دهند و فعاليتهاي خود را ارزيابي نمايند (2). 
ميزان مرگ و مير شيرخواران در کشورهاي مختلف متفاوت است در کشورهاي در حال توسعه بالاترين ميزان مرگ‌ومير شيرخواران، 15 تا 30 در هزار تولد است؛ در حالي که در آمريکا در سال 2000، 9/6 در هزار تولد زنده است (3).
بخش مراقبت ويژه مجهز به دستگاهها و نمايشگرهاي پيچيده براي نوزادان پرخطر است. اين بخش شامل دستگاههاي ونتيلاتور، اکسيژن، مانيتورهاي قلبي- ريوي، پالس اکسيمتري، اولتراسوند و دستگاه تصويربرداري پرتابل و سي‌تي‌اسکن است (4). براي حصول برايندهاي مطلوب براي نوزادان، نياز به مراقبت ويژه و مداوم و تدارک سياستهايي براي توزيع مراقبتي يكسان در جامعه ضروري است (5). مطابق قرارداد سازمان ملل متحد در مورد حقوق کودک، توسعه سيستم مراقبتي کودکان بايد متمرکز بر رفاه روحي، رواني، جسمي کودکان در کنار تسهيلات مراقبت بهداشتي بويژه براي بيماران بستري متمرکز شود (6).
استاندارد عبارت است از توصيف وضع و سطح مطلوبي از عملکرد که بر مبناي آن مي‌توان کيفيت ساختار، فرايند و حاصل کار را مورد داوري قرار داد (7). 
نظر به اين که عدم رعايت استانداردهاي ساختاري، تأثير سويي بر ارتقاي سلامت مددجو و ارتقاي کيفيت سازمان دارد، بنابراين وجود استانداردهاي قابل اجرا به منظور عملکرد صحيح در بيمارستانها و مراکز بهداشتي ضروري است.
پژوهش حاضر با هدف کلي تدوين استانداردهاي کشوري ساختاري در بخش مراقبت ويژه نوزادان بر اساس استانداردهاي جهاني در ايران انجام شد.

روش تحقيق
پژوهش حاضر از نوع تري آنگوليشن چندگانه​[4]​ مي‌باشد که در مرحله اول استانداردهاي مراقبت، از اينترنت، پايگاههاي اطلاعاتي و متون معتبر از 10 کشور و ايالت استخراج شد و از آن براي تدوين پرسشنامه در مرحله دوم استفاده گرديد. 
روش نمونه‌گيري مبتني بر هدف بود؛ بدين ترتيب که در مرحله دوم به منظور طراحي پرسشنامه از تكنيك دلفي استفاده شد. منظور از تكنيك دلفي در اين پژوهش، نوع كلاسيك مي‌باشد؛ بدين صورت كه در مرحله دوم از پرسشنامه (جهت اجراي تكنيك دلفي) استفاده گرديد. 
پرسشنامه مورد استفاده در اين پژوهش شامل دو قسمت بود؛ قسمت اول شامل اطلاعات فردي و قسمت دوم اطلاعات مربوط به استانداردها بود. پرسشنامه با توجه به مقياس ليکرت به سه قسمت مطلوب، نسبتاً مطلوب و نامطلوب تقسيم شد. 
معيار ورود به مطالعه دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي ارشد و يا كارشناس پرستاري داراي دو سال سابقه كار يا بيشتر در بخش نوزادان و تمايل به شركت در مطالعه بود. 
تعداد نمونه‌ها در مرحله دوم به منظور كاربرد تكنيك دلفي، پانزده نفر از اعضاي هيأت علمي دانشكده پرستاري و صاحب‌نظران داراي معيارهاي ورود به مطالعه بود (8). صاحب‌نظران داراي معيار ورود به مطالعه شامل متخصصين نوزادان، کارشناس ارشد و کارشناسان پرستاري و اعضاي هيأت علمي بودند که شامل پنج نفر اعضاي هيأت علمي پرستاري (گرايش كودكان و نوزادان)، يک نفر عضو هيأت علمي مامايي (گرايش مادر و کودک)، پنج نفر متخصص نوزادان و اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، سه نفر پرستار متخصص نوزادان بودند. پس از دريافت پرسشنامه، نظرات صاحب‌نظران اعمال شد و تغييرات انجام‌شده به 15صاحب‌نظر ارائه گرديد و استانداردها با اجماع بيش از 70% پذيرفته شد. 
از يافته‌هاي حاصل از مرحله دوم در راهکارهاي کمّي مرحله سوم استفاده شد و در مرحله سوم يعني نظرسنجي كشوري درباره استانداردهاي مراقبت ويژه نوزادان از روش زمينه‌يابي طرح توصيفي استفاده گرديد و در مرحله سوم با توجه به اطلاعات كسب‌شده از مرحله دوم به منظور نظرسنجي كشوري، پرسشنامه حاصل از مرحله دوم در اختيار60 نفر از صاحب‌نظران داراي معيارهاي ورود به مطالعه که از دانشکده‌هاي پرستاري و بيمارستانها انتخاب شده بودند، قرار گرفت. 
در اين پژوهش پرسشنامه بين 60 نفر توزيع شد که با 30% ريزش، 42 نفر به پرسشنامه‌ها پاسخ دادند. 
در مرحله سوم با سفر پژوهشگر به شهرهاي مختلف از جمله اصفهان، اهواز، تهران (مراکز تحت نظر دانشگاههاي شهيد بهشتي، تهران، ايران)، شيراز، تبريز، اروميه و يزد، پرسشنامه در اختيار صاحب‌نظران داراي معيار ورود به مطالعه قرار گرفت و براي دريافت پاسخ، مدت زمان مناسبي به آنها فرصت داده شد (دو هفته تا يک ماه) و پس از پيگيري و سفر مجدّد، پرسشنامه تحويل گرفته شد که پس از بازنگري، استانداردهاي كشوري منطبق با شرايط اجرايي، فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي كشور تعيين شد. روايي علمي ابزار گردآوري اطلاعات استفاده از نظر صاحب‌نظران و روايي توافقي پيش‌بيني شد (9). متغيرهاي مربوط به قسمت اول پرسشنامه (اطلاعات فردي) و متغيرهاي قسمت دوم مطالعه شامل استانداردهاي مراقبتي مربوط به مراقبت ويژه نوزادان، با استفاده از روش آمار توصيفي و با نمايش توزيع فراواني با SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

يافته‌ها
بيشتر شرکت‌کنندگان در پژوهش (5/40%) داراي مدرک کارشناسي ارشد بودند؛ سنّ بيشتر آنان (2/45%) بين 36 تا 45 سال بود. سابقه كار بيشتر شرکت‌کنندگان (9/26%) 2 تا10 سال بود كه 6 تا 10 سال تجربه کار در بخش مراقبت ويژه داشتند.
پيشنهادات و اصلاحات اعمال‌شده در استانداردها بر اساس درصد مطلوبيت يا عدم مطلوبيت آنها منجر به تهيه و تدوين استانداردهاي نهايي مراقبت کشوري گرديد (جدول1). 
استانداردهاي با درصد مطلوبيت 95% تا100% عيناً آورده شده است؛ مگر آن که اصلاح ويرايشي مدّ نظر بوده است. استانداردهاي با درصد مطلوبيت 70% تا 95% بر اساس پيشنهادات اصلاحي خود واحدهاي مورد پژوهش و نظر پژوهشگران اصلاح گرديد. استانداردهاي با درصد مطلوبيت کمتر از 70% حذف شدند. 
پيشنهادات و اصلاحات اعمال‌شده در استانداردها بر اساس درصد مطلوبيت يا عدم مطلوبيت آنها منجر به تهيه و تدوين استانداردهاي نهايي کشوري به شرح زير گرديد:
- وسايل مورد نياز جهت تعويض خون نوزاد (14 استاندارد)
- حداقل وسايل توصيه‌شده براي بخش مراقبت ويژه (23 استاندارد)
- آزمايشگاه بيمارستان داراي NICU (10 استاندارد)
- تصويربرداري (5 استاندارد)

بحث 
اغلب استانداردها از وضعيت مطلوب و نسبتاً مطلوب (95% تا 100%) برخوردار بودند. استاندارد 5-2 (وجود متخصص قلب و عروق كودكان جهت انجام اکوکارديوگرافي)، 5/92% مطلوب، 5% نسبتاً مطلوب و 5/2% نامطلوب گزارش شد. 
به نظر برخي از صاحب‌نظران در کشور ما حضور متخصص قلب و عروق كودكان در همه بيمارستانها امکان پذير نيست؛ اين استاندارد مربوط به انگليس، فلوريدا و ماري‌لند است؛ همچنين بيشتر استانداردها با انجمن معماران آمريکا، جامعه پزشکي هنگ‌کنگ، گينه‌نو، شيکاگو، کاروليناي شمالي، انگليس و لبنان همخواني داشتند و با اجماع بالاي 95% پذيرفته شد.
Duke و همکاران در سال 2000 تحقيقي گذشته‌نگر با عنوان تأثير استفاده از حداقل استانداردهاي مراقبت نوزادان در مرگ و مير بيمارستاني در گينه نو انجام دادند. هدف از اين تحقيق تأثير استانداردهاي مراقبتي نوزادي در ميزان مرگ و مير آنها بود. ميزان مرگ و مير قبل از انجام مداخلات مراقبتي استاندارد در بين سالهاي 1995تا 1997 در بيمارستان كودکان 18% بود. دو سوم از نوزادان خيلي کم وزن (وزن کمتر از 1 تا 5/1 كيلوگرم) فوت نمودند. در دسامبر 1997 مداخلات مراقبتي با هدف کاهش مرگ و مير در بين همه نوزادان بويژه نوزادان خيلي کم وزن آغاز شد. ميزان مرگ و مير نوزادان بستري در بيمارستان 30 ماه قبل از انجام مداخلات با 30 ماه بعد از انجام مداخلات مورد بررسي قرار گرفت؛ ميزان مرگ و مير بعد از انجام مداخلات، 44% کمتر شد؛ همچنين با انجام مداخلات مراقبتي، مرگ و مير در نوزادان خيلي کم وزن، 56% کاهش يافت و ميزان مرگ و مير در نوزادان مبتلا به سپتي‌سمي و پنوموني بعد از انجام مداخلات کمتر شد. تخمين زده شد که پس از گذشت 30 ماه از آغاز مداخلات از مرگ 82 نوزاد پيشگيري شد. مداخلات انجام شده شامل استفاده از دستگاهها، آموزش كاركنان و نظارت کافي بر آنها بود (10). 
در تحقيق Turril در سال 2000، مشخص گرديد که مديريت موفق براي مراقبت از نوزاد پرخطري که متولد شده، تدارک منابع مناسب و استفاده مؤثر از اين منابع است و آن تأمين برآورد مطلوب براي کودک و خانواده را تضمين مي‌کند. در انگليس اگر چه همه نوزادان به خدمات نوزادان دسترسي دارند ولي 6%تا8% همه تولدها نياز به خدمات بخش مراقبت ويژه نوزادان خواهند داشت و سازمان مديريت و مراقبت تغييرات زيادي در خدمات بهداشتي ملّي انگليس داده است که يکي از عوامل مهم دسترسي به کيفيت استاندارد بالا مي‌باشد (11).
در سال 1999 توسط Drofleg در آفريقا تحقيقي با عنوان استانداردهاي پرستاري بخش مراقبت ويژه نوزادان انجام شد. هدف از اين تحقيق تدوين استانداردهاي مراقبتي براي بخش ويژه نوزادان بود. در اين مطالعه تمرکز بر اولين قدم از چرخه تضمين کيفيت يعني تدوين استانداردها بود كه به توصيف و تهيه استانداردهاي بخش مراقبت ويژه نوزادي پرداخت تا از آن به عنوان ابزار اعتباربخشي براي خود ارزيابي مؤسسه‌اي و براي ارتقاي کيفيت خدمات پرستاري استفاده گردد. استانداردهاي مراقبت پرستاري ويژه نوزادان در سه مرحله تدوين و معتبر شدند؛ در مرحله اول موضوعات استاندارد به وسيله هيأتي متشکل از متخصصان، مشخص شدند. استانداردها به وسيله مباحثات متخصصان، به شکل چهارچوب مفهوم اوليه تهيه شدند. در طي مرحله دوم از مقالات و مطالعات براي تأييد و تخليص چهارچوب مفهومي استفاده شد؛ به دنبال آن چهارچوب مفهومي مربوط به مديريت بخش و ديگري مربوط به واکنشها در مواقع اضطراري در مراقبت ويژه نوزادان شامل بررسي مفاهيمي چون تهويه مکانيکي، احياي نوزادان، فيزيوتراپي، ساکشن و جداسازي تهيه شد. در مرحله سوم استانداردها به وسيله اجماع و مباحثه مختصصان معتبر شدند و به دنبال آن استانداردهاي مراقبتي به عنوان ابزار اعتباربخشي براي ارزيابي مؤسسه‌اي به منظور ارتقاي کيفيت مراقبت پرستاري در بخش ويژه نوزادان منتشر شدند (12). 
در عصر حاضر مراقبتهاي بهداشتي به طور روزافزون هزينه بيشتري را به خود اختصاص مي‌دهد و اين امر بخصوص از جنبه پيشرفتهاي فناوري که خود در حال افزايش مي‌باشد، چشمگير شده است؛ همچنين تقاضاهاي جديد براي آموزش عالي کارکنان، تغيير نيازهاي تسهيلاتي و تقاضاي بيش از حدّ مشتريان روز به روز اهميت مي‌يابد؛ در نتيجه لازم است با دقت بيشتري نيازهاي جامعه براي خدمات مورد توجه قرار گيرد و اولويتها بر اساس اين نيازها تعيين گردد؛ به اين منظور بايد تلاش کرد تا از آنچه در اختيار داريم، بهتر استفاده نماييم؛ بدين معني که با سازماندهي مطلوبتر، نظارت و ارزيابي را واقعيت بخشيم. اين فعاليتها در نهايت موجب ايجاد استانداردهايي براي سنجش عملکردهاي ما خواهد شد (13).




جدول 1- توزيع فراواني استانداردهاي مربوط به وسايل و تجهيزات
1- آزمايشگاه بيمارستان كه داراي NICU است:	مطلوب	نسبتاً مطلوب	نامطلوب	جمع
	تعداد 	درصد	تعداد 	درصد	تعداد 	درصد	تعداد 	درصد
1-1- گزارش هماتوکريت، گلوکز سرم خون و گازهاي خون ظرف 15 دقيقه 	42	100	0	0	0	0	42	100
2-1- گزارش شمارش كامل خون، بيوشيميايي خون، آزمايشات عملكرد كبد و تست كمبس، نتايج اسمير باكتريايي، مطالعه و آزمايشات PT و PTT و فيبرينوژن ظرف يك ساعت	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
3-1- نتايج كشت باكتريايي ظرف 48 ساعت با تعيين حساسيت	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
4-1- تعيين pH خون (از سر جنين) ظرف 5 دقيقه (در صورتي كه از پوست سر براي تعيين pH خون استفاده شود.)	42	100	0	0	0	0	42	100
5-1- تعيين منيزيوم سرم ظرف يك ساعت	42	100	0	0	0	0	42	100
6-1- الكتروليت‌هاي ادرار ظرف شش ساعت	42	100	0	0	0	0	42	100
7-1- استرپتوكوك، آنتي‌ژن HBSAg وHIV و  VDRL و تست كلايميديا، گنوره قبل از ترخيص بيمار	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
8-1- تكنسين‌هاي بانك خون در طول 24 ساعت در بيمارستان حضور داشته باشند.	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
9-1- بيمارستان ترتيبات ارجاع براي آزمايش ژنتيكي و بيوشيميايي ژنتيك سلولي را داشته باشد.	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
2- تصويربرداري
1-2- وجود Ray Chest X پرتابل نوزادان در بخش 	42	100	0	0	0	0	42	100
2-2- سونوگرافي پرتابل براي نوزادان	40	95	2	5	0	0	42	100
3-2- توموگرافي كامپيوتري و MRI با خدمات پرسنلي مناسب 	40	95	2	5	0	0	42	100
4-2- وسايل اكوكارديوگرافي نوزادي و تكنسين‌هاي با تجربه 	40	95	2	5	0	0	42	100
5-2- وجود متخصص قلب و عروق كودكان جهت انجام اكوكارديوگرافي 	39	5/92	2	5	1	5/2	42	100
3- وسايل مورد نياز جهت تعويض خون نوزاد:
1-3- ترالي تعويض خون 	42	100	0	0	0	0	42	100
2-3- بتادين 	42	100	0	0	0	0	42	100
3-3- آب مقطر استريل 	42	100	0	0	0	0	42	100
4-3- گاز 4 ×4	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
5-3- نوار (باند)	40	95	2	5	0	0	42	100
6-3- و ارمر 	42	100	0	0	0	0	42	100
7-3- گاز استريل 	42	100	0	0	0	0	42	100
8-3- خون (تازه و كراسمچ شده)	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
9-3- دستگاه گرم‌كننده خون 	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
10-3- ست تعويض خون 	42	100	0	0	0	0	42	100
11-3- كيسه‌هاي پلاستيكي جهت مواد استفاده شده و خون خارج شده	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
12-3- دستكش و گان استريل 	42	100	0	0	0	0	42	100
13-3- ماسك	42	100	0	0	0	0	42	100
14-3- سرنگ‌هاي اضافي	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
4- حداقل وسايل توصيه‌شده براي بخش مراقبت ويژه شامل:
1-4- انكوباتور بخش مراقبت ويژه بايد داراي درجه‌اي با توليد گرماي بيشتر باشد.	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
2-4- مانيتورينگ قلب موجود باشد.	42	100	0	0	0	0	42	100
3-4- ترانس ديو سر داخل عروقي جهت ثبت فشارخون موجود باشد.	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
4-4- ترانس ديو سر داخل عروقي يا مانيتور PO2 پوستي به منظور پايش PO2 موجود باشد.	42	100	0	0	0	0	42	100
5-4- پمپ انفوزيون براي هر نوزاد موجود باشد.	42	100	0	0	0	0	42	100
6-4- ونيتلاتور 	42	100	0	0	0	0	42	100
7-4- تهويه مكانيكي 	42	100	0	0	0	0	42	100
8-4- وسايل پايش مداوم درجه حرارت 	42	100	0	0	0	0	42	100
9-4- دستگاه فتوتراپي 	42	100	0	0	0	0	42	100
10-4- مانيتور اكسيژن	42	100	0	0	0	0	42	100
11-4- تخت گرماده (وارمر) 	42	100	0	0	0	0	42	100
12-4- هود اكسيژن مرطوب 	42	100	0	0	0	0	42	100
13-4- تسهيلات لازم براي آناليز گازهاي خون شرياني 	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
14-4- تسهيلات لازم براي آناليز بيوشيميايي خون (گلوكز- بيلي روبين- الكتروليت) 	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
15-4- دسترسي به وسايل اولتراسوند 	41	5/97	1	5/2	0	0	42	100
16-4- ماسك و بگ‌هاي تخليه اكسيژن 100% براي شيرخواران 	42	100	0	0	0	0	42	100
17-4- لوله‌هاي تراشه در اندازه‌هاي متفاوت 	42	100	0	0	0	0	42	100
18-4- وسايل آسپيراسيون و ساكشن 	42	100	0	0	0	0	42	100
19-4- لارنكوسكوپ 	42	100	0	0	0	0	42	100
20-4- وسايل جايگذاري كاتترهاي نافي 	42	100	0	0	0	0	42	100
21-4- وسايل احياي نوزادان 	42	100	0	0	0	0	42	100
22-4- خروجيهاي يك بار مصرف براي ساكشن، هوا، اكسيژن 	42	100	0	0	0	0	42	100
23-4- تدارك يك اتاق ويژه جهت پذيرش موارد اورژانسي	42	100	0	0	0	0	42	100
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Abstract:
Background and Aim: Recently attentions to intensive care unit environments is essential because of multiplied disadvantages of undesirable environment in high risk newborn therefore determination and collection of standards for accurate practice in hospital and health centers.
Materials and Methods: This research is a multiple triangulation done in years 2004-2006. First international standards were extracted from world wide webs. The using Delphi method, these standards as well as the view points of 15 clinical medical sciences experts were complied to set suggested standards in environmental health finding and in the third stage, 42 clinical medical sciences experts of the country were selected. And their suggestions were investigated regarding desirability and applicability of these standards to the executive and sociocultural situations in Iran through a descriptive survey method. The results of this stage were analyzed via descriptive statistics. 
Results: In the first stage standards were extracted of lo controls and states. The suggestions and assertions made by experts regarding the suitability and applicability to the environmental situations in Iran were studied and standards in environmental health were drafted and were finally approved by an 80-100 desirability percent rate. 
Conclusion: The findings of the third step of the research showed that most of the environmental health standards had either appropriate or fairly appropriate level. So necessary changes in final standards have been made based on subjects, viewpoint and suggestions facilities standards suggested for Iran. The findings of this research are hoped to contribute to the enhancement of the quality in Iran.
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